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摘　要　目的：观察益气温经方在绝经后骨质疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）肾虚血瘀证治疗中的应用价值。方法：

将符合要求的２４０例ＰＭＯＰ肾虚血瘀证患者随机分为２组，每组１２０例，分别采用口服益气温经方联合碳酸钙 Ｄ３片和阿法骨化

醇胶囊（益气温经方组）与单纯口服碳酸钙Ｄ３片和阿法骨化醇胶囊（基础用药组）治疗。益气温经方，每日２次，每次１袋，每袋

２００ｍＬ；碳酸钙Ｄ３片，每日１次，每次１片；阿法骨化醇胶囊，每日１次，每次１粒；均３个月为１个疗程，疗程间隔１个月，共９个

疗程。分别于治疗结束时、治疗结束后２年比较２组患者再骨折情况，分别于治疗前及治疗结束时、治疗结束后２年比较２组患

者腰椎骨密度、腰背部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，并观察并发症发生情况。结果：①受试者退出情况。

共２０例患者退出试验，益气温经方组１３例因腹泻及不愿再服中药退出，基础用药组７例因服用其他药物退出。②再骨折发生情

况。治疗结束时，益气温经方组４例出现再骨折、基础用药组６例出现再骨折；２组患者再骨折发生率比较，差异无统计学意义

（χ２＝０．３１３，Ｐ＝０．５７６）。治疗结束后２年，益气温经方组６例出现再骨折、基础用药组１６例出现再骨折；益气温经方组再骨折发

生率低于基础用药组（χ２＝４．４６６，Ｐ＝０．０３５）。③腰椎骨密度。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝３．０６３，Ｐ＝０．０４８）；２组患

者腰椎骨密度总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１１．７８８，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点腰椎骨密度的差

异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４．２９９，Ｐ＝０．０１４）；益气温经方组患者腰椎骨密度治疗前后比较，差异无统计学意义

［（５４．９０２±３２．４６５）ｍｇ·ｃｍ－３，（５８．１７４±１４．３２０）ｍｇ·ｃｍ－３，（５４．２２３±１４．０５３）ｍｇ·ｃｍ－３，Ｆ＝０．９４３，Ｐ＝０．３９１］；基础用药组患

者腰椎骨密度随时间变化呈下降趋势［（５５．４４９±３２．１１１）ｍｇ·ｃｍ－３，（５０．８００±２０．３７７）ｍｇ·ｃｍ－３，（４４．２８３±１０．３４０）ｍｇ·ｃｍ－３，

Ｆ＝６．２４２，Ｐ＝０．００２］；治疗前，２组患者腰椎骨密度比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．１２６，Ｐ＝０．９００）；治疗结束时、治疗结束后

２年，益气温经方组患者腰椎骨密度均高于基础用药组（ｔ＝３．７０８，Ｐ＝０．００２；ｔ＝５．９９８，Ｐ＝０．０００）。④腰背部疼痛ＶＡＳ评分。时

间因素和分组因素不存在交互效应（Ｆ＝０．７９９，Ｐ＝０．４６０）；２组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异无统计学意义，即

不存在分组效应（Ｆ＝３．９２０，Ｐ＝０．２７１）；治疗前后不同时间点腰背部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

４０２．２８３，Ｐ＝０．０００）；２组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋势，且２组的下降趋势完全一致［（６．７６±１．９９）分，

（３．１６±１．９９）分，（２．２１±１．５２）分，Ｆ＝１８１．１１７，Ｐ＝０．０００；（７．１３±１．９８）分，（３．１０±１．７９）分，（２．３５±１．６３）分，Ｆ＝２２２．８７４，

Ｐ＝０．０００］。⑤并发症。益气温经方组１８例出现一过性胃部不适，基础用药组６例出现一过性胃部不适、４例出现一过性低热。

２组并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝３．１４５，Ｐ＝０．０７６）。结论：口服益气温经方可以降低ＰＭＯＰ肾虚血瘀证患者再骨

折的发生率，提高患者骨密度，缓解患者疼痛症状，且安全性高。

关键词　骨质疏松，绝经后；肾虚血瘀；骨密度；益气温经方；碳酸钙；阿法骨化醇；临床试验
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ＢＭＤｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４．２９９，Ｐ＝

０．０１４）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＢＭＤｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＹＱＷＪＦｇｒｏｕｐ

（５４．９０２±３２．４６５，５８．１７４±１４．３２０，５４．２２３±１４．０５３ｍｇ／ｃｍ（３），Ｆ＝０．９４３，Ｐ＝０．３９１）；ｗｈｉｌｅｔｈｅＢＭＤｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ

ａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（５５．４４９±３２．１１１，５０．８００±２０．３７７，４４．２８３±１０．３４０ｍｇ／ｃｍ（３），Ｆ＝

６．２４２，Ｐ＝０．００２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＢＭＤｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．１２６，

Ｐ＝０．９００），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅＢＭＤｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎＹＱＷＪＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｎｄａｔ２ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝３．７０８，Ｐ＝０．００２；ｔ＝５．９９８，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄ

ｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝０．７９９，Ｐ＝０．４６０）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝３．９２０，Ｐ＝０．２７１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４０２．２８３，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ

ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｔｅｎｄｅｎｃｙ（６．７６±１．９９，３．１６±１．９９，２．２１±１．５２ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝１８１．１１７，Ｐ＝０．０００；７．１３±１．９８，

３．１０±１．７９，２．３５±１．６３ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝２２２．８７４，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＹＱＷＪＦｇｒｏｕｐ

ａｎｄ６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｌｏｗ－ｇｒａｄｅｆｅｖｅｒｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝３．１４５，Ｐ＝０．０７６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ＹＱＷＪＦｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｒｅｆｒａｃｔｕｒｅ，ｉｍｐｒｏｖｅＢＭＤａｎｄｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｔｙｐｅ

ＰＭＯＰ，ａｎｄｉｔｅｘｈｉｂｉｔｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ；ｋｉｄｎｅｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｇｎａｔｉｏｎ；ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ；ＹｉｑｉＷｅｎｊｉｎｇＦａｎｇ；ｃａｌｃｉｕｍｃａｒｂｏｎａｔｅ；ａｌ

ｆａｃａｌｃｉｄｏｌ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　绝经后骨质疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ＰＭＯＰ）是一种以骨量减少、骨微结构破坏为主要特征
的代谢疾病［１］。我国５０岁以上的女性中骨质疏松症
患病率为３２．１％，６５岁以上的女性中骨质疏松症的
患病率高达 ５１．６％［２］。ＰＭＯＰ属中医学“骨痿”范
畴，其病机主要以肾虚为主，兼以肝脾两亏、气血不

足，继而出现气虚血瘀、骨髓失养［３］。益气温经方是

基于“因虚致瘀”理论而创制的，具有补肾益气、温经

通络、活血通脉的作用［４－６］。为了观察益气温经方治

疗ＰＭＯＰ肾虚血瘀证的临床疗效和安全性，我们进行
了前瞻性临床试验，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年９月至２０１６年１月在浙
江中医药大学附属第二医院就诊的 ＰＭＯＰ肾虚血瘀
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证患者为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员

会审查通过。

１．２　诊断标准
１．２．１　ＰＭＯＰ诊断标准　采用《中国人骨质疏松症
诊断标准专家共识（第三稿·２０１４版）》中的骨质疏
松症诊断标准［７］：采用双能 Ｘ线吸收法测定腰椎骨
密度，Ｔ值≤－２．５为骨质疏松；采用定量 ＣＴ测定腰
椎骨密度，绝对值≤８０ｍｇ·ｃｍ－３为骨质疏松。
１．２．２　中医证候诊断标准　采用《绝经后骨质疏松
症（骨痿）中医药诊疗指南（２０１９年版）》中的 ＰＭＯＰ
肾虚血瘀证诊断标准［３］：腰背及周身疼痛，痛有定处，

痛处拒按，筋肉挛缩，骨折，多有外伤或久病史；舌质

紫暗，有瘀点或瘀斑，脉涩或弦。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄５５～
７０岁；③曾有过骨质疏松性骨折；④有骨质疏松性疼
痛症状；⑤绝经１年以上的妇女；⑥同意参与本项研
究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并糖尿病、库欣综合征、甲状腺
或甲状旁腺疾病、骨肿瘤、骨软化症、多发性骨髓瘤、

骨关节炎、类风湿关节炎、成骨不全等影响骨代谢疾

病者；②卵巢摘除者；③近半年内使用过影响骨代谢
药物者；④肝肾功能衰竭者；⑤合并其他能引起继发
性骨质疏松症的疾病者。

１．５　退出标准　①试验中出现了严重不良反应或其
他疾病不宜继续参加试验者；②试验期间未按规定服
用药物者；③自行退出试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为益气温经方组和基础用药组。

２．２　治疗方法
２．２．１　益气温经方组　采用口服益气温经方联合碳
酸钙Ｄ３片和阿法骨化醇胶囊治疗。益气温经方药物
组成：黄芪３０ｇ、鹿角霜２０ｇ、骨碎补２０ｇ、杜仲１５ｇ、
川续断 ３０ｇ、川芎 １２ｇ、独活 １５ｇ、秦艽 １５ｇ、防风
１５ｇ、肉桂 １０ｇ、忍冬藤 ２５ｇ、鸡血藤 ２５ｇ、露蜂房

２０ｇ。上述药物由浙江中医药大学附属第二医院药
房统一代煎、装袋（每袋 ２００ｍＬ），每日 ２次，每次
１袋，３个月为１个疗程，疗程间隔１个月，共９个疗
程。碳酸钙 Ｄ３片（由惠氏制药有限公司生产，国药
准字Ｈ１０９５００２９），每日１次，每次１片，３个月为１个
疗程，疗程间隔１个月，共９个疗程；阿法骨化醇胶囊
（昆 明 贝 克 诺 顿 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｊ２０１７１０９０），每日１次，每次１粒，３个月为１个疗程，
疗程间隔１个月，共９个疗程。
２．２．２　基础用药组　采用口服碳酸钙 Ｄ３片和阿法
骨化醇胶囊治疗。碳酸钙Ｄ３片和阿法骨化醇胶囊用
法、用量、疗程同益气温经方组。

２．３　疗效评定方法　分别于治疗结束时、治疗结束
后２年，比较２组患者再骨折情况；分别于治疗前及
治疗结束时、治疗结束后２年，比较２组患者腰椎骨
密度、腰背部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，并观察并发症发生情况。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件对所得
数据进行统计学分析。２组患者年龄、身高、体质量、
体质量指数的组间比较均采用 ｔ检验，再骨折发生
率、并发症发生率的组间比较均采用 χ２检验，腰椎骨
密度、腰背部疼痛 ＶＡＳ评分的比较均采用重复测量
资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　符合要求的患者共２４０例，益气温
经方组和基础用药组各１２０例。２组患者的基线资料
比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　共２０例患者退出试
验，益气温经方组１３例因腹泻及不愿再服中药退出，
基础用药组７例因服用其他药物退出。
３．２．１　再骨折发生情况　治疗结束时，益气温经方
组４例出现再骨折、基础用药组６例出现再骨折；２组
患者再骨折发生率比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．３１３，Ｐ＝０．５７６）。治疗结束后２年，益气温经方组
６例出现再骨折、基础用药组１６例出现再骨折；益气

表１　２组绝经后骨质疏松症肾虚血瘀证患者基线资料

组别
样本量／
例

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

身高／
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

体质量／
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

益气温经方组 １２０ ６２．２９±４．３１ １５８．１０±５．２３ ６０．４６±９．８７ ２４．１６±３．６３
基础用药组 １２０ ６２．３２±４．３３ １５７．８３±４．９９ ５９．３２±８．５３ ２３．７７±２．９０
ｔ值 －０．０４５ ０．４２３ ０．９５４ ０．９２９
Ｐ值 ０．９６４ ０．６７２ ０．３４１ ０．３５４
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温经方组再骨折发生率低于基础用药组（χ２＝４．４６６，
Ｐ＝０．０３５）。
３．２．２　腰椎骨密度　时间因素和分组因素存在交互
效应；２组患者腰椎骨密度总体比较，组间差异有统
计学意义，即存在分组效应；治疗前后不同时间点腰

椎骨密度的差异有统计学意义，即存在时间效应；益

气温经方组患者腰椎骨密度治疗前后比较，差异无统

计学意义；基础用药组患者腰椎骨密度随时间变化呈

下降趋势；治疗前，２组患者腰椎骨密度比较，差异无
统计学意义；治疗结束时、治疗结束后２年，益气温经
方组患者腰椎骨密度均高于基础用药组（表２）。
３．２．３　腰背部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因
素不存在交互效应；２组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分总
体比较，组间差异无统计学意义，即不存在分组效应；

治疗前后不同时间点腰背部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有
统计学意义，即存在时间效应；２组患者腰背部疼痛
ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋势，且２组的下降趋
势完全一致（表３）。
３．２．４　并发症发生情况　益气温经方组１８例出现
一过性胃部不适，给予护胃药物后胃部不适症状消

失。基础用药组６例出现一过性胃部不适，给予护胃
药物后胃部不适症状消失；４例出现一过性低热，嘱
患者多饮水后低热消退。２组并发症发生率比较，差
异无统计学意义（χ２＝３．１４５，Ｐ＝０．０７６）。

４　讨　论
ＰＭＯＰ是困扰广大老年女性的慢性疾病之一［８］。

女性绝经之后，卵巢功能衰退，导致体内雌激素水平

下降，从而导致破骨细胞的骨吸收大于成骨细胞的骨

形成，进而出现进行性全身性骨密度降低和骨微结构

发生变化［９－１１］。绝经后女性成为骨质疏松症的高发

人群［１２］。但由于目前 ＰＭＯＰ的相关知识普及较少，
人们对其了解程度较低，只有少部分 ＰＭＯＰ患者得到
明确诊断和积极防治［１３－１４］。随着我国社会老龄化程

度的加重，ＰＭＯＰ的发生率呈逐渐增高趋势，为了预
防骨质疏松性骨折，临床上越来越重视 ＰＭＯＰ的治
疗［１５－１６］。目前临床治疗该病的西药较多，如雌激素、

降钙素、双膦酸盐等［１７－１８］，但是这些药物易增加心血

管疾病发生的风险［１９］，造成股骨骨折［２０］、颌骨骨坏

死［２１］等，许多患者拒绝使用此方法［２２］。国内指南指

出中医中药在治疗ＰＭＯＰ方面具有作用全面、不良反
应小的优点，推荐以钙剂和维生素 Ｄ作为基础用药，
联合中医中药治疗 ＰＭＯＰ［３］。故临床上我们采用益
气温经方联合碳酸钙 Ｄ３片和阿法骨化醇胶囊治疗
ＰＭＯＰ肾虚血瘀证，并取得了满意的临床疗效。

中医学认为ＰＭＯＰ与肾关系密切，肾虚是其病机
之根本，如有外伤，引发骨质疏松性骨折，致血瘀；另

外，久病致肾阴阳两虚，久虚必瘀，血滞经络，骨骼失

养。益气温经方中以鹿角霜、黄芪为君药，补肾阳、益

肾气；以杜仲、骨碎补、川续断为臣药，强骨益肾；佐以

鸡血藤、川芎、露蜂房、忍冬藤、肉桂，活血行气、温阳

通脉，秦艽、防风、独活止痛除痹；全方共奏补肾益气、

温经通络、活血通脉的功效［２３］。现代研究发现，益气

表２　２组绝经后骨质疏松症肾虚血瘀证患者治疗前后腰椎骨密度

组别
样本量／
例

腰椎骨密度／（ｘ±ｓ，ｍｇ·ｃｍ－３）
治疗前 治疗结束时 治疗结束后２年 合计

Ｆ值 Ｐ值

益气温经方组 １０７ ５４．９０２±３２．４６５ ５８．１７４±１４．３２０ ５４．２２３±１４．０５３ ５５．７５７±２２．０３２ ０．９４３ ０．３９１
基础用药组 １１３ ５５．４４９±３２．１１１ ５０．８００±２０．３７７ ４４．２８３±１０．３４０ ５０．１７７±２３．１４５ ６．２４２ ０．００２
合计 ２２０ ５５．１８３±３２．２１１ ５４．３７３±１８．０３２ ４９．１１７±１３．２３１ ５２．８３６±２２．７２６ ４．２９９１） ０．０１４１）

检验统计量 ｔ＝０．１２６ ｔ＝３．０７８ ｔ＝５．９９８ Ｆ＝１１．７８８１）

Ｐ值 ０．９００ ０．００２ ０．０００ Ｐ＝０．０００１）
Ｆ＝３．０６３２），
Ｐ＝０．０４８２）

　　１）主效应的Ｆ值及Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值及Ｐ值。

表３　２组绝经后骨质疏松症肾虚血瘀证患者治疗前后腰背部疼痛ＶＡＳ评分

组别
样本量／
例

腰背部疼痛ＶＡＳ１）评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束时 治疗结束后２年 合计

Ｆ值 Ｐ值

益气温经方组 １０７ ６．７６±１．９９ ３．１６±１．９９ ２．２１±１．５２ ４．０４±２．６９ １８１．４４７ ０．０００
基础用药组 １１３ ７．１３±１．９８ ３．１０±１．７９ ２．３５±１．６３ ４．１９５±２．７７ ２２２．８７４ ０．０００
合计 ２２０ ６．９５±１．９８ ３．１３±１．８９ ２．２８±１．５７ ４．１２±２．７３ ４０２．２８３２） ０．０００２）

检验统计量 ｔ＝０．１４１ ｔ＝１．４２０ ｔ＝１．０４８ Ｆ＝３．９２０２）

Ｐ值 ０．７０８ ０．２３５ ０．３０７ Ｐ＝０．２７１２）
Ｆ＝０．７７９３），
Ｐ＝０．４６０３）

　　１）视觉模拟量表；２）主效应的Ｆ值及Ｐ值；３）交互效应的Ｆ值及Ｐ值。

·０１·　　　（总５７０）　　　中医正骨２０２１年８月第３３卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．８　
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温经方中的骨碎补、鹿角霜可以有效抑制破骨细胞的

活性和提高成骨细胞活性［２４－２５］；黄芪可以改善骨髓

间充质干细胞活性，从而促进成骨细胞形成新骨［２６］；

杜仲可以调节ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ信号通路，而此通路可以
改变细胞骨架、通过释放成纤维细胞生长因子来促进

成骨细胞的增殖和分化［２７－２８］。

本研究结果显示，口服益气温经方可以降低

ＰＭＯＰ肾虚血瘀证患者再骨折的发生率，提高患者骨
密度，缓解患者疼痛症状，且安全性高。
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